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〔症例〕 ダグラス寄 yolk sac腫蕩の 1例
海賓てる代本 岩沢博 司* 
士 口
(詔手口57年 8丹 2~受付)
t:酒要 田
症例は31歳 2@J経産婦。 25歳時に左卵巣嚢麓(病理組織診断は follicularcyst)のため左付属
器摘出の既往がある。 
1978年 10月20日よ担 7自開の最終月経にて妊娠し，妊娠初期よ担ダグラス富に超手拳大の撞
藩が蝕知された。ダグラス嵩彊撞が児頭の小骨盤睦への陥入を不可能にしていたため， 1979年 
7月168妊娠38週にて宥王切開俸を行い2917g女児を介出した。開腹時， ダグラス寵iこ培赤色
ないし褐色で表面の一部は芝野菜状の腫蕩を認めた。撞蕩は子宮後壁および直腸と著しく癒着
し描出が不可能であったため，一部を窃徐して間援した。帝王切開指1ヶ月後の車中 AFP(α-
fetoprotei司直は32000ng/ml以上であった。ダグラス話題蕩からの生検は組織学的に embryo-
nal carcinomaの橡を呈していた。備後 actinomycinD，cyclophosphamide，FT207併用療器
ψ +  
関谷宗英本高見沢裕
cisplatin adriamycin 4 5250rad工コー ス， と 併用療法 コー ス， サイクロトロン 黒射し，腫蕩
AFP i cisplatin adriamycin 134nglは鷲卵大に結少し車中 も に低下した。さらに コ}ス投出 ， 
見1980 3 188 5与後， 年 (帯王切開より ヶ月後)に内性器全摘衛およびダグラス嵩題蕩請出術
を行った。再開渡持，左側子宮傍結合識は淳く， 漫調が疑われた。ダグラス霞腫蕩の病理組織
yolksac VAC(vincristine所見は 腫蕩であり，右邦巣は撞蕩が認められなかった。再開震後 ， 
actinomycin D cyclophosphamide) 3 Cisplatin Adrianycin 1療法 コー ス， と 併用療法を コー， 
月1981 4 AFP LDH 8 2613ス行ったが， 年 月よヲ下腹腫癌の増大とともに車中 {i直は上昇し，， 
21(帝王切開街後 ヶ月)肝転移巣破裂による出血のため死亡した。 
麗凄，Key words: Y olk sac AFP 
yolk sac題蕩のー症例を経験したので?その臨床経過お
はじめに よび若干の文献的考察を加え報告する。
重樹
iであり，皐丸・卵巣;こ好発する。本腫壌が特異的 こ産生
略語一覧:AFP:α-fetoprotein 
Yolk sac腫壌は，若年者に発生する稀な経素直抱註彊蕩
するマーカ一物質である α-fetoprotein (AFP) 辻その MK.，31歳， 5国経娃， 2臣経産。
診断と治療の followupに撞めて有患である。 初経は12議。既往歴として昭和48年記左夢戸巣嚢腫の診
今回，極めて稀なダグラス寵に発生したと考えられる 断で、左付属器請除を行っており，病理龍議学的には folL 
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17000ng/mlに減少した。ついで、11月13日放射隷塁学総
昭和53年10月20日よヲ 7s間の最終月経にて妊娠，近
医にて妊掃検診を受けていたが，ダグラス嵩に腫癌が触
知されたため昭和54年5耳14s千葉大学産婦人科を紹介
され， 7丹13日入読した。
入院時所見。妊娠38遇。子宮底は鎖状突起下 2横揺，
先進部は兜頭，第2蛤向で克心音は良好であった。内診
によ予ダグラス嵩に超手拳大の腫濯を弛れ，子宮口は恥
骨髄へ圧排され克頭は小骨盤腔へ陥入不可の状態で、あっ
た。検査所見では LDHの上昇 (238mIU/ml)と抵蛋白
血症を認めた。
入院後経過。 7月16日〈妊娠38逓〉帝王罪問術を行っ
た。開腹時， H夏睦内iこ多量の血性腹水を認めた。頚部横
切開にて2917g女克を介出したが，ダグラス雷には培赤
色~褐色の麗蕩があ!J，表面は一部花野菜状を呈してい
た。腫壌と子宮後壁およびダグラス嵩腹摸誌棄を着が著し
く，腸壊膜に辻粟粒大~米粒大の転移を疑わせる蜂起を
認めた。腫蕩の描出は不可龍であったため診断目的で一
部を切除し，止血後ドレーンを留量して開腹した。病理組
織所見は後述のように embryonalcarcinoma と診断さ
れ，衝後化学療法を開始した〈図 1)0 Cisplatin，Adria-
mycin許用療法4コースを行ったところ撞蕩は驚卵大
に縮少し，街直後32000ng/ml以上であった AFPが
合研究所に転科，サイクロトロン5250rad照射後詔和55
年 2月 1 s再入院した。
再入院後の経過。 CisplatinとAdriamycin併用療法 1
コース追加後， 3月18日に secondlook手術iこて舟性器
全摘およびダグラス寄謹蕩請出需を行ったく写真 2)。
開捜時子宮はやや増大し，ダグラス寵に表面平滑黄白色
の驚卵大腫療があ担，ダグラス嵩腹膜，亘腸および子宮
後壁に癒着していた。ダグラス雷腫療は可能な限 9切捺
したが，左側子宮穿結合識は厚く，浸潤を恵わせる所見
を呈していたため説MC20mgを腹腔内に註入して関
援した。
摘出腫療の肉眼所見。表面平滑やや黄色調を呈し，嚢
麗状で内陸には築液性の液状物質を入れていた。病理組
織診断は yolksac彊蕩であったく後述，写真 3-5)。
術後 VAC療法3コー ス， Cisplatin，Adriamycin併用
療法を工コース行主ったが，昭和田年2月初缶頃から紅
内より約lOcmの物量IHこ狭窄を生じ次第に強度となっ
た。 3月11sの経静脈腎孟撮影では，右腎孟・尿管法拡
大し，左腎が造影されなかったので 3月24日右尿管長書
移謹および、人工区内造設を行った。図 1に示すまEく，下
援部彊撞は 4月よ P急激に増大し，それに伴い血中 
AFP，LDH{I宣も急搬に再上昇し，全身衰弱著しく 8月 
51 ダグラス寵腫湯 yolksac腫蕩の 1症例 
写真1.帝拐持試験切除部分  (H.E.染色 X100)
写真  2.掲出腫癌〈左〉及び子宮〈右〉
写真  3. ダグラス寵麗蕩  (H.E.染色  x40) 
26自死亡した。
部検所見。骨盤腔より腹控内全体に充実性の腫蕩塊が
あり揚管はこの中に埋没されていた。襲陸iこは約2300cc
の止詮襲水を認めた。転移は肝・横隔農・腹膜・腸管・
後援護リンパ節にみられ，務統iこ強い麗蕩の浸i慢を認め
た。死国立肝転移巣破裂による出車であった。
組識所見。管切時試験切掠部分の組織像では，核小体
，著明な異型d詮の強い核をもち抱体の明るい組庖が一部充
実性一部操管援構造をとり， embryonal carcinomaの換
を呈していた〈写真 1)。
写真  4. ダグラス寵麓蕩“  Schiller-Duvalbody" 
(H.E.染色  X100)
写真  5. ダグラス寵腫蕩， eosinophilic hyaline 
globule CH.E.染色  X400) 
Second look時摘出した腫療の組織橡比線維性結合
織内にやや萎縮した麗蕩組織が残存しており，その周囲
には壊死像がみられた(写真 3)。血管を中心iこ麗蕩細
胞が放射状に並びその周囲に腺管および乳頭状増殖を示
す所語 "Schiller・Duvalbody"が認められた(写真 4)。
腫蕩紐抱は全鉢に萎結傾向にあり，核i土濃縮状である。
罵屈の結抱は壊死となっている。麗蕩組組の絶体内にエ
オジン好性の大小の穎粒が認められ， PAS染色では揚
性を呈した(写真 5)。
右卵巣は組織学的に題療が認められ立かった。
考案  
SchillerD が中腎由来設を唱え mesonephromaovarii 
と会名した麗蕩は， Teilum2)が ratの fetalmembrane 
との形態学的な類以から emdodermalsinus tumorと命
名し，現在短縮抱由来説が支持されている o Teilumは
さらに皐丸および卵巣の怪細胞性腫蕩の組織発生を系統
化し， endodermal sinus tumorは紋毛癌とともに extra-
embryonic structureから発生するとしているお(国 2)。 
Huntingtonらり〉氏用語として更に yolksac謹蕩を
52 海賓てる代・飽 
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図 2. Teilum3)より引用
提曝した。 
Gitlin6，つが AFPの産生が ratおよびヒトの yolk 
sacで行われていることを報告し，また本彊蕩も AFP
を産生しているという報告が相次ぎ8，9，10，11，12)，yolk sac 
腫蕩辻 yolksacの形態学的特徴を保持しているばかり
でなく， AFP合成という機能的特徴も錆えていること
が暁らか;こされてきた。また霊顕所見から yolksac腫
療と正常ヒト yolksacとの超微形態上の類棋を指摘し
1)，1ている報告もある 
Yolk sac腫蕩の組織学的な特設詰， (1) endodermal 
sinus structure (2) Schiller・Duvalbody (3) clear-cells 
entoblastic pattern (4) eosinophylic hyaline globule (5) 
magma reticulareに類鋭する疎な粘液性問質等である。 
Kurman1心は，AFP産生能を有する embr・yonalcar-
cmnomaはその臨末的・組織学的特徴から yolksac腫
療とは区別すべきであると提唱し，その脅徴として上記 
yolk sac撞蕩にみられる特徴の (1)， (2) (5)の欠如
および isolatedclusters of syncytiotrophoblastの存在を
挙ザている。本朝iでは，帝切時の腫蕩生検部からは病理
組織学的に embryonalcarcinomaと診断されたが，両
者は函 2~こ示した議にその組織発生がきわめて近く，腫
壌の一部分かち組織学的に鑑即するのが困難であったと
考える。 
Yolk sac彊蕩は2 他の怪締胞性腫蕩と詞様;こ，性腺外
では midline~こ発生する c 報告傍として松果体問， 20)，縦
隠源21，22九後援膜13，17)，ダグラス寵11〉，握壁11.2.j)に発生
したものが挙げられる。
上記の特徴をもっ yolksac麗蕩が卵巣に発生した症
例に関する諸家の報告では15，16，17九平均工8-19歳の若年
に発生する予後不長の腫蕩で、ある。 Kurman1のが71侭の
卵巣 endodermalsinus tumorについて検討したところ，
主訴として下腹痛・下接部麓癌自覚が 70%以上であっ
た。 Gallion1のは過去に報告された159僚の endodermal 
sinus tumorの予後を検討し， 2年生存率は stage1で27
%， stagellで33%，stage mで21%であったと報告して
いる。 stage1で発見された症例でも，半数以上が 1年以
内に死亡している。治療法と予後との関保は，術後にイ乙
学療法を追加した群の方が手術のみあるい辻術後照射群
よりも良好で，手術方法は片側卵巣橋除と内性器摘除で
予後に変わりは無い。化学薬法としては Vincristine， 
Actinomycin D，Cytoxan (VAC)併用療法の成績が良
いとされている加。
本併のごとく性線外に発生した yolksac題蕩の予後
は性腺に発生したものと同壊に不良であり，多くは発見
から 2年以内に死亡している。
また，本例の車中 AFPの推移は，撞療が純粋に yolk 
sac腫療の成分のみであったので臨床経過と長く一致し
ていたが，種々の成分が混在している場合には一致しな
いので注意を要する200
おわりに
ダグラス寵に発生したと考えられる極めて稀な yolk 
sac腫蕩の 1例を報告し，あわせて文献的考察を行った。 
SUMMARY 
This is a case report of a yolk sac tumor ocur-
ring in the Douglas pouch of a 31・year-oldbipara. 
She underwent left salpingooophorectomy under 
the diagnosis of follicular cyst at the age of 25. 
Pelvic examination in the五rsttrimester of her 
third pregnancy revealed a large fist-sized tumor 
in the Douglas pouch. She was delivered of a 
53 ダグラス奮腫虜 yolksac麗療の 1症例 
living female newborn by cesarean section at her 
38 th gestational week. A dark red or brown. 
fragile tumor was found to adhere to the uterus 
anteriorly and to the rectum posteriorly. The 
biopsized specimen revealed the histological pic-
tures of embryonal carcinoma. One month after 
the cesarean section，the value of serum AFP 
was 32000 ng/ml. After chemotherapy and irra-
diation，the tumor became goose egg size and 
A 1.values of serum AFP decreased to 34 ng/m
total abdominal hysterectomy and right salpingo・ 
oophorectomy were performed with removal of 
the tumor in the Douglas pouch 5 months after 
the cesarean section. The tumor was diagnosed 
pathological1y as yolk sac tumor. Despite the ad-
ditional combined chemotherapy with vincristine， 
actinomycin D and cyclophosphamide，she died 
of hemorr hage from the metastatic lesion in the 
Uver 21 months after the cesarean section. 
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ただし年齢、症状により適宜増減する。
ドライシロップ:通常、小克に対し、ドライシロップ。として、1840怨g/kg(塩酸ツロプテロー ルとしてO.04mg/kg)を2田に分け、
用時溶解して経口投与する。ただし、年齢、症状により適宜増減する。
なお、標準投与量誌、通常、下記の用量を182回に分け、用時溶解して経口投与する。 
O.5~3才未満 3~9才未満 
O.25~O.5g O.5~lg 
(O.25~O.5n泡) (O_5~lmg) 
-詳細については、添付文書をご参照下さい。 
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